
























【研究方法】研修会は 2013 年 9 月の平日 17 時～ 18 時。63 人を 3 回



































組みを構築した。システム介入前の 2009-2010 年度の 2 年間 (before
群 ) と，介入後の 2012 年度 (after 群 ) のアウトカムを比較した。
【結果】システム起動件数は before 群 (2 年間 ) で 9 例、after 群 (1 年間 )
で 42 例と約 10 倍に増加した。院内心停止後に ICU に入室したの
は before 群 19 例、after 群 15 例であったが、システム起動を経て
入室した症例はそれぞれ 5 例、13 例と約 5 倍に増加した。両群間
で 28 日死亡率 (63.1 vs 60%) は同等であったが、良好な神経学的転

































解できるよう同じ内容で 3 回行い、全職員の約 29％が参加した。




















見直す目的で、看護師を中心に 2010 年 9 月よりデスカンファレン
ス（以下 DC）を実施している。今回、DC を振り返ることで今後
の課題を明確にする。
【方法】2012 年 6 月より 2014 年 4 月までにセ病棟で実施した DC
を対象に、実施状況、対象患者、参加者などを後向きに調査した。
また、2013 年 6 月セ病棟看護師 37 名を対象に無記名自記式質問票
を用いてアンケートを実施し、DC を行う事による心理的変化を調
査した。
【結果】対象期間にセ病棟で死亡した患者は 82 名で、この内 DC は
22 例行った。22 例の内訳は、男 / 女＝ 13/9 例、年齢 29 ～ 96 歳（中
央値 57.5 歳）。原疾患は、脳血管疾患 8 例、心疾患 7 例、呼吸器疾
患 2 例、その他 5 例であった。DC の参加人数は、平均 15 名で看
護師以外の職種として医師が 5 回参加した。アンケート結果では、
心理的変化が「あった」60％、「どちらでもない」40％、「ない」0％
であった。その理由として、「看取りを大事にできるようになった」
「家族との時間を大事にし、ケアを家族と協力して行うようになっ
た」など肯定的な意見が多かった。
【考察】DC の対象患者は、脳・心臓血管疾患が多数を占めた。DC
参加者は、看護師が主体であるが、医師も参加した。アンケート結
果からは、DC に対して肯定的な意見が多く、看取りのケアをスタッ
フ間で共有する機会となった。DC に医師が参加することで、他職
種の意見を聴く機会となった。今後は、多職種を含めた DC の開催
を行っていきたい。
